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서      론
  대부분의 척수손상자들은 이동의 한 수단으로 의자차를 
이용하는데 완전 척수손상자들의 독립적인 이동 능력은 재
활의 중요한 목표이다.22) 수동적으로 의자차를 조작할 수 
있는 능력은 의자차를 이용하는 사람들의 독립적인 기능을 
위해서 중요한 요소일 뿐만 아니라,18) 숙련된 의자차 기술
은 척수손상자에게 자유로움과 이동성을 제공할 수 있다. 
의자차를 성공적으로 사용하기 위해서 필요한 요소는 의자
차를 이용하는 사람의 능력과 의자차의 특성, 그리고 적합
한 의자차를 사용하고 있는지 등이다.13) 또한 독립적인 의
자차 추진은 심폐기능의 유지와 더불어 근력 증강에도 도
움이 되며, 수동식 의자차를 밀어서 좋아진 힘은 이동과 침
상활동과 같은 다른 기능 증진에도 도움이 될 수 있다.27)
  현재 수동식 의자차 수행 능력을 평가하기 위한 표준화된 
도구로는 단지 주어진 거리를 의자차로 이동할 수 있는지 
여부를 평가하는 방법이 있고 더 자세하게는 이동한 거리
를 얼마만큼의 속도로 갈 수 있는지를 평가하는 방법 등이 
있다.17) 의자차를 미는 것과 관계된 의자차 손잡이에 적용
되는 힘의 측정은 주로 정적인 힘을 측정하는 것으로11,12) 
힘을 받는 면과 등속운동 악력계에 연결한 외부장치에 의
한 연구들이 있어 왔다. 다른 연구로는 의자차 시뮬레이터
를 이용한 의자차 추진력에 대한 연구로 의자차에 부착된 
3차원의 동력 변환기를 통해 의자차 손잡이에 가해지는 힘
과 의자차 축에서의 힘을 측정한 연구가 있다.30) 그러나 수
동식 의자차를 추진하는 동안 적용되는 힘은 제한적으로 
연구되고 있고, 대부분 바퀴 축 주위의 추진력을 측정하는 
것으로 제한되어 있다.25,26) 더구나 의자차를 추진하는 동안 
손잡이에 적용되는 힘을 측정하는 것이 어렵고 신뢰감 있
게 평가하는 것이 복잡해서 이 분야에 대한 연구는 드문 
실정이다.24,29,30)
  의자차와 관련된 국내 연구로 임6)은 의자차 에르고미터
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Objective: This study was carried out to help the compre-
hensive rehabilitation of cervical cord injuries by measuring 
propulsion force and endurance on their wheelchair hand- 
rims, predicting the differences between neurological levels 
and analysing the factors which contributed to maintain the 
wheelchair propulsion force.
Method: The BTE work simulator was used on 17 cervical 
cord injuries to test the force and endurance during wheel-
chair propulsion. The 141 large wheel of BTE work simula-
tor and standard wheelchair which was removed handrims 
was used for simulating wheelchair propulsion. Wilcoxon 
rank sum test was used to compare force and endurance 
among the groups.
Results: The wheelchair propulsion force and endurance
showed significant differences between neurological levels 
and types of the life style. The lower the level, the higher 
the strength and endurance (p＜0.001). The wheelchair pro-
pulsion force of cervical cord injuries showed statistically 
significant differences between those with and without jobs 
(p＜0.05). The outdoor wheelchair users and wheelchair 
propulsion exercise group showed significantly high maxi-
mum isometric strengths compared to the indoor users and 
the only ROM exercise group, respectively (p＜0.05).
Conclusion: During the rehabilitation period cervical cord 
injured persons need the wheelchair propulsion exercise 
using BTE work simulator to improve the quality of life. (J 
Korean Acad Rehab Med 2003; 27: 49-57)
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를 이용한 5주간의 훈련이 척수 손상으로 인한 하지마비 
환자의 근력 및 지구력의 증진에 도움이 된다고 하였다. 이5)
는 의자차 에르고미터를 이용하여 하지마비 환자의 의자차 
높이에 따른 생리학적 반응에 대한 차이를 조사하였고, 유
와 정3)은 하지마비 환자 17명을 대상으로 의자차 에르고미
터를 사용하여 심폐 적성과 관련된 생리학적 반응과 생리
학적 반응에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과 규칙적인 
운동이 심폐기능에 중요한 영향을 미친다고 보고하였다.
  그러나 척수손상자에서 의자차 추진과 관련된 힘이나 지
구력에 대한 연구는 국내에 드문 실정이다. 그러므로 척수
손상자들을 대상으로, 의자차 추진력을 증가시킬 수 있는 
재활프로그램 개발의 기초 자료로 의자차 추진력 측정에 
대한 연구가 필요하였다.
  BTE work simulator는 기존의 치료 기구들과는 달리 작업
과 유사한 활동을 꾸며 여러 정보를 치료자와 환자가 얻을 
수 있어 보다 효과적인 재활 치료가 가능하게 하였다.14) 
BTE work simulator는 환자의 치료, 평가 그리고 일정한 작
업의 인간 공학적인 분석을 하는 데 이용될 수 있다. 기존의 
정적 근력만을 주로 측정할 수 있었던 기계들과는 달리 
BTE work simulator로는 동적 근력의 측정이 가능하며 나아
가서는 지구력의 측정까지 가능하기 때문에 의자차 추진과 
같은 기능을 필요로 하는 작업을 가상으로 꾸며 동적 힘이
나 동적 지구력 등을 측정할 수 있다. 여러 가지 작업이나 
활동과 의자차 추진 동작은 동적인 움직임을 요구하기 때
문에 동적인 힘의 측정은 정적인 힘보다 기능의 더 좋은 
지표가 될 수 있고 동적 지구력의 측정은 주어진 작업을 
환자가 얼마나 오래 계속해서 수행할 수 있는지를 측정하
는 방법이다. 특히 BTE work simulator는 기존의 바퀴 축에
서의 힘을 측정하는 연구들과는 달리 의자차 손잡이에 가
해지는 힘을 직접 측정할 수 있는 장점이 있으나 현재까지 
BTE work simulator를 이용하여 의자차 추진력과 지구력을 
측정했던 연구는 드문 실정이다.
  본 연구의 목적은 의자차를 사용하는 경수손상자들을 대
상으로 BTE work simulator를 이용하여 1) 경수손상자의 의
자차 손잡이에 가해지는 추진력과 지구력을 측정하여 신경
학적 부위별 차이를 평가하고, 2) 경수손상자의 지속적인 
의자차 추진력을 유지하는 데 기여하는 요인을 분석하고, 
3) BTE work simulator를 이용하여 의자차 추진 훈련을 하는 
모델을 제공하여, 4) 지속적인 의자차 추진에 대한 기초자
료를 제공하여 향후 경수손상자의 포괄적인 재활에 도움을 
주고자 하였다.
연구대상 및 방법
    1) 연구기간 및 연구대상
  2001년 3월 12일부터 3월 17일까지 예비 검사 후, 3월 18
일부터 4월 30일까지 아주대학교병원과 국립재활원 작업
치료실에서 BTE work simulator를 이용하여 의자차 추진력
과 지구력을 측정하였다.
  연구의 대상은 아주대학교병원과 국립재활원 재활의학
과에서 치료를 받고 있거나 경수손상자 모임에서 활동하고 
있는 경수손상자로 대상자 모두는 연구에 참여하겠다는 동
의서를 낸 사람들이었다. 대상자 선정 기준은 1) 수동적으
로 의자차 조작이 가능한 경수 6번부터 8번까지의 남자 환
자, 2) ASIA impairment 척도로 A, B인 완전 운동 기능 손상
자, 3) 뇌손상 등의 신경학적인 동반 손상이 없는 사람, 4) 
수상 후 적어도 1년 이상 실내에서 독립적으로 수동식 의자
차 보행을 하였던 사람, 5) 추진력에 영향을 줄 수 있는 상
지의 근 골격계에 손상이 없는 사람, 그리고 6) 20대에서 
40대까지의 활동 연령으로 하였다.
  연구에 참여했던 대상자들의 평균 나이는 32.3세이고 평
균 의자차 사용 기간은 60.8개월이었으며 평균 1일 실내 의
자차 사용 시간은 6.7시간, 1일 실외 의자차 사용 시간은 3.7
시간이었다. 1일 실내 의자차 사용 시간의 중앙값은 8시간
이었고 실외 의자차 사용 시간의 중앙값은 5시간이었다
(Table 1). 우세손을 중심으로 했을 때 경수 6번 손상자 8명
과 7번 손상자 4명, 8번 손상자 5명으로 모두 17명이었다. 
본 연구의 손상 부위별 특성은 ASIA impairment 척도로 A
는 10명이었고, B는 7명이었다. 사고 원인은 교통사고 12명, 
추락사고 3명, 운동손상 2명이었다.
  검사 대상자의 우세손은 글씨를 쓰거나, 젓가락질을 하
거나 칫솔을 잡을 때와, 망치를 쥐거나, 공을 던질 때, 카드
를 돌릴 때 등과 같은 일상생활 중 주로 사용하는 손으로 
하였으며 이러한 일상생활에서 양손을 모두 쓰는 경우는 
어린 시절 주로 사용했던 손을 확인하여 정하였다.1)
  연구 대상자들의 의자차 추진력과 지구력을 측정하기 전
Table 1. General Characteristics of Subjects
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Variables Mean±S.D. Ranges
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (years) 32.4±6.0 21∼43
Hospital stay (month) 16.1±13.9  4∼48
Vital capacity (cc) 2529.4±718.4 1300∼3800
Duration of wheel
60.8±59.1   3∼240
 chair ambulation (month)
Exercise time/day 1.1±0.8 0∼4
Time for indoor W/C
6.7±5.8  0∼14
 ambulation/day
Time for outdoor W/C
3.7±4.8  0∼13
 ambulation/day
Total time for W/C
9.9±5.8  0∼16
 ambulation/day
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±S.D.
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에 면접을 통해 연구 대상자의 인구 사회학적 특성 즉 손상 
원인, 연령, 학력, 직업 유무, 운전 여부, 일주일 단위로 주기
적으로 외출을 하는지, 매일 주기적으로 운동을 하는지, 운
동의 종류, 일 평균 실내 및 실외 의자차 사용 시간, 일 평균 
총 의자차 사용 시간, 의자차 사용 기간, 재원 기간 등에 대
한 정보를 수집하였고 각 대상자들의 폐활량은 폐활량계 
(Spiropet, Japan)를 이용하여 측정하였다.
    2) BTE Work Simulator 측정
  의자차의 바퀴 돌리는 작업을 가상으로 꾸미기 위해서 
지름 46 cm인 BTE work simulator (Model NO. WS20, Balti-
more Therapeutic Equipment Company, Maryland, U.S.A) 141
번의 큰 바퀴를 이용하였다. 연구에 사용한 의자차는 의자
차의 축이 어깨의 주두와 일직선이 되어 있는 표준형 의자
차로 대세산업에서 제작한 partner 7000 모델을 이용하였다. 
표준형 의자차의 한쪽 바퀴 손잡이를 제거하고 BTE work 
simulator의 큰 바퀴를 제거된 바퀴 손잡이 위치에 고정시
켜, 의자차 돌리는 동작을 가상으로 꾸몄다. 바퀴 축의 중심
과 BTE work simulator의 축의 중심이 같은 위치에 오게 했
고, 의자차 바퀴의 중심과 BTE work simulator의 큰 바퀴의 
중심과의 간격은 6 cm이었다. 몸통 쪽과 반대쪽 상지의 보
상 작용을 막기 위해 가슴부분 겨드랑이 바로 아래를 벨트
로 고정시켰고, 반대쪽 상지는 검사하려는 손과 같은 위치
의 반대쪽 바퀴에 오게 했다. 바퀴에 걸리는 힘의 부하는 
한쪽 BTE work simulator 쪽만 걸리게 되어 한쪽 상지의 수
동식 의자차 돌리는 동작을 가상으로 할 수 있게 했다.
  대상자가 의자차에 앉아서 뒷바퀴의 가장 높은 지점에 
손을 가져갔을 때 팔꿈치 관절의 각도가 최적의 추진 효율
을 유지하는 데 적합한 120도가 되도록 방석을 이용하여 의
자차 좌석의 높이를 조절하였다.2)
  BTE work simulator를 이용한 의자차 가상동작에 대상자
들이 친숙해지도록 하기 위해서 3분 동안 BTE work sim-
ulator를 이용한 의자차 추진 동작을 연습하게 하였다.8)
  BTE를 이용한 측정의 첫번째 단계로 경수손상자의 신경
학적 손상 부위별 환자군들에 따른 최대 등척성 힘을 측정
하였다. 최대 등척성 힘의 측정은 정적인 저항에 대항해서 
적용되는 힘을 측정하였다. 측정은 3번 측정하여 평균치를 
이용하여 검사-재검사의 신뢰도를 높였고, 변동계수가 15% 
이상인 경우는 검사를 다시 실시하였다. 각각의 측정은 5초 
동안 하게 되고 측정 간에 30초씩의 휴식기간을 주었다. 이 
단계의 측정을 위해서는 BTE work simulator를 Manual static 
mode에 맞추거나 Quest의 static menu에서 maximum strength 
test를 이용해 검사할 수 있으나, 본 연구에서는 Quest soft 
ware program을 이용해서 최대 등척성 힘을 측정하였다.
  힘의 단계는 환자에게 편안한 수준의 힘인 최대 등척성 
힘의 1/2을 이용해서 등장성(동적) 힘을 측정하였다. 측정은 
3번 측정하여 평균치를 이용하여 검사-재검사 신뢰도를 높
였고 변동계수가 15% 이상인 경우는 검사를 다시 실시하였
다. 각각의 측정은 최대 힘의 1/2에서 일할 때 7∼9초 후에 
피로감을 느끼기 시작하기 때문에 10초 동안 하게 되고 측
정간에 30초씩의 휴식기간을 주었다. 이 검사는 automatic 
mode에서 측정하거나 Quest program을 이용하여 측정할 수 
있는데, 본 연구에서는 Quest program을 이용하여 최대 등
장성 힘을 측정하였다.
  동적 지구력은 주어진 작업을 환자가 얼마나 오래 계속
해서 수행할 수 있는지를 측정하는 방법이다. 지구력은 가
상의 의자차 돌리는 작업을 수행한 일의 양으로 측정하였
다. 힘의 단계는 최대 정적 힘의 1/2을 이용해서 측정하였
다. 환자의 동적 지구력을 측정하기 위해서는 환자가 일하
는 속도율을 조절하는 것이 중요하기 때문에 각 상지가 같
은 속도에서 일하도록 하였다. 이 때 환자의 수행 속도를 
조절하기 위해서 metronome (LUX, USA)을 이용하였다. 이 
검사를 하기 위해서는 BTE work simulator를 manual dyna-
mic mode에 맞춰 놓거나 Quest program을 이용하여 측정할 
수 있는데, 본 연구에서는 Quest program을 이용하여 지구
력을 측정하였다.
    3) 자료처리
  최대 등척성 힘과 등장성 힘 그리고 지구력의 측정치는 
BTE work simulator에 연결된 Quest soft ware 프로그램을 이
용하여 자료를 저장한 후 SAS 통계처리 프로그램을 이용하
여 첫째, 각 변수에 대한 기술 통계량을 구하였고 둘째, 비
모수적인 검정 방법으로 Kruskal Wallis 검정, Wilcoxon 순
위합 검정 등의 통계법을 이용하여 각 변수 간의 유의 수준
을 알아보았으며, 셋째, Wilcoxon 부호순위검정을 이용하여 
각 대상자 간의 우세손과 비우세손의 차이에 대한 유의 수
준을 알아보고, 넷째, Spearman 순위상관검정을 이용하여 
경수손상자의 손상 부위별 의자차 추진력과 지구력에 대한 
각 변수와의 상관관계를 알아보았다.
  본 연구에서 각 변수의 분석은 대상자의 일반적인 특성
은 우세손을 중심으로 하여 기술하였으며, 우세손과 비우
세손의 차이에 대한 Wilcoxon 부호순위검정 결과 유의한 
차이가 없었으므로(Table 2), 각각의 손을 개별 자료로 하여 
직업 유무나 주기적인 운동과 외출 그리고 1일 평균 실내외 
의자차 사용 시간과 의자차 추진력과 지구력에 대하여 분
석하였다.
  1일 평균 실내 및 실외 의자차 사용 시간은 각각 중앙값
을 기준으로 하여 중앙값 미만과 중앙값 이상 두 집단으로 
나누어 Wilcoxon 순위합 검정을 하였다.
  운동 종류에 따른 차이를 알아보기 위하여 대상자를 관
절 운동만을 하는 군과 의자차 미는 운동을 하는 두 군으로 
나누어 Wilcoxon 순위합 검정을 하였다.
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결      과
    1) 손상 부위별 의자차 추진력과 지구력
  경수 6번 손상자의 평균 최대 등척성 힘은 15.6±8.9 Nm
이고, 경수 7번 손상자는 24.2±5.4 Nm, 경수 8번 손상자는 
37.4±8.8 Nm로 손상 부위별로 유의한 차이를 보였다(p＜
0.001).
  경수 6번 손상자의 평균 최대 등장성 힘은 6.8±4.8 Nm이
고, 경수 7번 손상자는 15.6±8.0 Nm, 경수 8번 손상자는 
28.7±9.8 Nm로 손상 부위별로 유의한 차이를 보였다(p＜
0.001).
  경수 6번 손상자의 평균 지구력 일의 양은 320.1±196.7 
Joules이고, 경수 7번 손상자는 845.5±512.3 Joules, 경수 8
번 손상자는 898.0±292.7 Joules로 경수 손상 부위별로 유
의한 차이를 보였다(p＜0.001).
    2) 직업에 따른 의자차 추진력과 지구력
  현재 직업이 있는 경수 6번 손상자의 평균 최대 등척성 
힘은 17.3±12.2 Nm, 경수 7번 손상자는 28.6±2.3 Nm, 경수 
8번 손상자는 41.1±8.4 Nm이고, 직업이 없는 경수 6번 손
상자는 14.9±8.0 Nm, 경수 7번 손상자는 22.0±5.2 Nm, 경
수 8번 손상자는 30.2±4.1 Nm로 최대 등척성 힘은 직업 유
무와 유의한 차이가 있었다(p＜0.05).
  현재 직업이 있는 경수 6번 손상자의 평균 최대 등장성 
힘은 7.2±4.4 Nm, 경수 7번 손상자는 22.4±5.3 Nm, 경수 
8번 손상자는 32.6±9.7 Nm이고, 직업이 없는 경수 6번 손
상자는 6.6±5.2 Nm, 경수 7번 손상자는 12.1±7.0 Nm, 경수 
8번 손상자는 20.8±2.4 Nm로 최대 등장성 힘은 직업 유무
와 유의한 차이가 있었다(p＜0.05).
  현재 직업이 있는 경수 6번 손상자의 평균 지구력 일의 
양은 277.0±195.8 Joules, 경수 7번 손상자는 1003.5±199.3 
Joules, 경수 8번 손상자는 1083.3±311.2 Joules이고, 직업이 
없는 경수 6번 손상자는 315.1±178.3 Joules, 경수 7번 손상
자는 632.6±503.6 Joules, 경수 8번 손상자는 750.5±6.4 
Joules로 지구력 일의 양은 직업 유무와 유의한 차이가 없었
다(p＞0.05).
    3) 실내 의자차 사용 시간에 따른 의자차 추진력과 지
구력
  하루 평균 실내 의자차 사용 시간이 8시간 이상인 경수 
6번 손상자의 평균 최대 등척성 힘은 15.2±10.7 Nm, 경수 
7번 손상자는 25.0±4.1 Nm, 경수 8번 손상자는 33.7±6.7 
Nm이고, 하루 평균 실내 의자차 사용 시간이 8시간 미만인 
경수 6번 손상자는 15.9±8.1 Nm, 경수 7번 손상자는 22.7±
8.0 Nm, 경수 8번 손상자는 41.2±10.3 Nm로 실내 의자차 
사용 시간과 최대 등척성 힘은 유의한 차이는 없었다(p＞
0.05).
  하루 평균 실내 의자차 사용 시간이 8시간 이상인 경수 
6번 손상자의 평균 최대 등장성 힘은 7.8±6.2 Nm, 경수 7번 
손상자는 15.9±10.0 Nm, 경수 8번 손상자는 25.6±8.6 Nm
이고, 실내 의자차 사용 시간이 8시간 미만인 경수 6번 손상
자는 6.0±3.6 Nm, 경수 7번 손상자는 12.4±7.1 Nm, 경수 
8번 손상자는 31.7±11.7 Nm로 실내 의자차 사용 시간과 최
대 등장성 힘은 유의한 차이는 없었다(p＞0.05).
  하루 평균 실내 의자차 사용 시간이 8시간 이상인 경수 
6번 손상자의 평균 지구력 일의 양은 346.2±227.6 Joules, 
경수 7번 손상자는 801.9±440.3 Joules, 경수 8번 손상자는 
987.3±410.2 Joules이고, 실내 의자차 사용 시간이 8시간 미
만인 경수 6번 손상자는 272.8±135.2 Joules, 경수 7번 손상
자는 665.0±533.5 Joules, 8번 손상자는 957.3±410.2 Joules
로 실내 의자차 사용 시간과 지구력 일의 양은 유의한 차이
는 없었다(p＞0.05).
    4) 실외 의자차 사용 시간에 따른 의자차 추진력과 지
구력
  하루 평균 실외 의자차 사용 시간이 5시간 이상인 경수 
6번 손상자의 평균 최대 등척성 힘은 27.7±5.6 Nm, 경수 
7번 손상자는 29.1±1.9 Nm, 경수 8번 손상자는 38.3±9.5 
Nm이고, 하루 평균 실외 의자차 사용 시간이 5시간 미만인 
경수 6번 손상자는 10.7±3.6 Nm, 경수 7번 손상자는 22.6±
5.2 Nm, 경수 8번 손상자는 33.1±0.0 Nm로 최대 등척성 힘
은 일 평균 실외 의자차 사용 시간과 유의한 차이가 있었다
(p＜0.05).
  하루 평균 실외 의자차 사용 시간이 5시간 이상인 경수 
Table 2. The Force and Endurance during Wheelchair Propulsion 
on Dominant and Nondominant Hand
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Neurological Dominant Nondominant p-valuelevel (n=17) (n=15)‡
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Maximal isometric force*
C6 14.8±6.8 16.7±11.8 0.533
C7 26.9±3.1 22.9±6.  
C8 36.3±9.3 43.2
Maximal isotonic force*
C6  7.1±3.7 6.4±6.5 0.208
C7 18.2±5.3 14.2±8.3 
C8 27.2±9.2 36.2
Endurance†
C6  332.5±185.9 266.5±178.8 0.323
C7 1006.3±584.3 631.3±350.9
C8  933.0±120.1 1169.0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±S.D. (unit: *nm, †joules).
‡Excluding one finger amputee and one T1 subject
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6번 손상자의 평균 최대 등장성 힘은 12.7±4.5 Nm, 경수 
7번 손상자는 20.9±4.5 Nm, 경수 8번 손상자는 29.9±10.4 
Nm이고, 하루 평균 실외 의자차 사용 시간이 5시간 미만인 
경수 6번 손상자는 4.6±2.2 Nm, 경수 7번 손상자는 12.7±
9.3 Nm, 경수 8번 손상자는 22.5±0.0 Nm로 최대 등장성 힘
은 일 평균 실외 의자차 사용 시간과 유의한 차이가 없었다
(p＞0.05).
  하루 평균 실외 의자차 사용 시간이 5시간 이상인 경수 
6번 손상자의 지구력 일의 양은 502.3±194.3 Joules, 경수 7번 
손상자는 984.0±273.7 Joules, 경수 8번 손상자는 1017.6±
306.9 Joules이고, 하루 평균 실외 의자차 사용 시간이 5시간 
미만인 경수 6번 손상자는 225.0±89.7 Joules, 경수 7번 손
상자는 680.3±487.8 Joules, 경수 8번 손상자는 746.0±0.0 
Joules로 지구력 일의 양은 일 평균 실외 의자차 사용 시간
과 유의한 차이가 없었다(p＞0.05).
    5) 주기적 운동에 따른 의자차 추진력과 지구력
  매일 주기적 운동을 하는 경수 6번 손상자의 평균 최대 
등척성 힘은 14.9±8.0 Nm, 경수 7번 손상자는 23.5±5.5 
Nm, 경수 8번 손상자는 38.3±9.5 Nm이고, 매일 주기적 운
동을 하지 않는 경수 6번 손상자는 17.3±12.2 Nm, 경수 7번 
손상자는 26.2±5.8 Nm, 경수 8번 손상자는 33.1±0.0 Nm로 
매일 주기적 운동을 하는지와 최대 등척성 힘은 유의한 차
이가 없었다(p＞0.05).
  매일 주기적 운동을 하는 경수 6번 손상자의 평균 최대 
등장성 힘은 6.6±5.1 Nm, 경수 7번 손상자는 13.7±10.3 
Nm, 경수 8번 손상자는 29.9±10.4 Nm이고, 매일 주기적 운
동을 하지 않는 경수 6번 손상자는 7.2±4.4 Nm, 경수 7번 
손상자는 17.2±1.1 Nm, 경수 8번 손상자는 22.5±0.0 Nm로 
매일 주기적 운동을 하는지와 최대 등장성 힘은 유의한 차
이가 없었다(p＞0.05).
  매일 주기적 운동을 하는 경수 6번 손상자의 평균 지구력 
일의 양은 315.1±178.3 Joules, 7번 손상자는 678.7±487.5 
Joules, 경수 8번 손상자는 1017.6±306.9 Joules이고, 매일 
주기적 운동을 하지 않는 경수 6번 손상자는 277.0±195.8 
Joules, 경수 7번 손상자는 989.0±267.3 Joules, 경수 8번 손
상자는 746.0±0.0 Joules로 매일 주기적 운동을 하는지와 
지구력 일의 양은 유의한 차이가 없었다(p＞0.05).
    6) 운동 종류에 따른 의자차 추진력과 지구력
  의자차 미는 운동을 하는 경수 6번 손상자의 평균 최대 
등척성 힘은 27.7±5.6 Nm, 경수 7번 손상자는 28.2±2.1 
Nm, 경수 8번 손상자는 38.5±10.3 Nm이고, 관절 운동을 하
는 경수 6번 손상자는 10.7±3.6 Nm, 경수 7번 손상자는 
22.2±5.5 Nm, 경수 8번 손상자는 35.4±7.6 Nm로 운동의 
종류에 따라 최대 등척성 힘은 유의한 차이가 있었다(p＜
0.05).
  의자차 미는 운동을 하는 경수 6번 손상자의 평균 최대 
등장성 힘은 12.7±4.5 Nm, 경수 7번 손상자는 10.8±8.9 
Nm, 경수 8번 손상자는 26.9±12.0 Nm이고, 관절 운동을 하
는 경수 6번 손상자는 4.5±2.2 Nm, 경수 7번 손상자는 16.7
±8.9 Nm, 경수 8번 손상자는 29.6±10.4 Nm로 운동의 종류
에 따라 최대 등장성 힘은 유의한 차이가 없었다(p＞0.05).
 의자차 미는 운동을 하는 경수 6번 손상자의 평균 지구력 
일의 양은 502.3±194.3 Joules, 7번 손상자는 678.0±513.3 
Joules, 경수 8번 손상자는 1220.5±340.1 Joules이고, 관절 
운동을 하는 경수 6번 손상자는 225.0±89.7 Joules, 경수 7
번 손상자는 795.4±453.1 Joules, 경수 8번 손상자는 848.3±
214.3 Joules로 운동의 종류에 따라 지구력 일의 양은 유의
한 차이가 없었다(p＞0.05).
    7) 주기적 외출에 따른 의자차 추진력과 지구력
  매주 주기적 외출을 하는 경수 6번 손상자의 평균 최대 
등척성 힘은 18.2±10.0 Nm, 경수 7번 손상자는 24.6±4.9 
Nm, 경수 8번 손상자는 41.1±8.4 Nm이고, 매주 주기적 외
출을 하지 않는 경수 6번 손상자는 10.8±3.3 Nm, 경수 7번 
손상자는 23.6±6.7 Nm, 경수 8번 손상자는 30.2±4.1 Nm로 
매주 주기적 외출과 최대 등척성 힘은 유의한 차이가 없었
다(p＞0.05).
  매주 주기적 외출을 하는 경수 6번 손상자의 평균 최대 
등장성 힘은 8.5±5.2 Nm이고 경수 7번 손상자는 11.0±6.4 
Nm, 경수 8번 손상자는 32.6±9.7 Nm이고, 매주 주기적 외
출을 하지 않는 경수 6번 손상자는 3.8±1.6 Nm, 경수 7번 
손상자는 20.0±10.0 Nm, 경수 8번 손상자는 20.8±2.4 Nm
로 매주 주기적 외출과 최대 등장성 힘은 유의한 차이가 
없었다(p＞0.05).
  매주 주기적 외출을 하는 경수 6번 손상자의 평균 지구력 
일의 양은 359.1±201.3 Joules, 7번 손상자는 805.0±544.6 
Joules, 8번 손상자는 1083.3±311.2 Joules이고, 매주 주기적 
외출을 하지 않는 경수 6번 손상자는 205.4±36.8 Joules, 경
수 7번 손상자는 688.0±332.1 Joules, 경수 8번 손상자는 
750.5±6.4 Joules로 매주 주기적 외출과 지구력 일의 양은 
유의한 차이가 없었다(p＞0.05).
    8) 나이, 재원기간, 폐활량, 의자차 사용 시간, 1일 운동 
시간, 1일 실내외 의자차 사용 시간과 의자차 추진
력과 지구력 일의 양과의 상관 관계
  나이는 최대 등장성 힘과 유의한 역상관 관계가 있었고(p
＜0.05) 재원 기간은 최대 등장성 힘 및 지구력 일의 양과 
유의한 순상관 관계가 있었다(p＜0.05). 폐활량은 최대 등척
성 힘(p＜0.001), 최대 등장성 힘 및 지구력 일의 양과 유의
한 순상관 관계가 있었다(p＜0.01). 1일 실내 의자차 사용시
간은 최대 등장성 힘(p＜0.05) 및 지구력 일의 양과 유의한 
순상관 관계가 있었다(p＜0.01). 1일 실외 의자차 사용시간
54  대한재활의학회지：제 27 권 제 1 호 2003
은 최대 등척성 힘과 유의한 순상관 관계가 있었다(p＜
0.01). 1일 실내외 의자차 사용 시간은 최대 등척성 힘, 최대 
등장성 힘 그리고 지구력 일의 양 모두 유의한 순상관 관계
가 있었다(p＜0.001)(Table 3).
고      찰
  수행능력을 향상시키기 위한 가장 좋은 운동은 작업 자
체로, 운동이 연습하려고 하는 활동과 비슷하면 할수록 운
동은 그 활동에 도움이 된다.19) 따라서 작업치료사들은 환
자가 퇴원 후 노출될 수 있는 작업환경을 가능한 실제와 
같게 시도해 왔다. 그동안 선반과 드릴 프레스와 같은 다양
한 기구들이 재활을 촉진하려고 시도되어 왔지만 이러한 
접근법들은 제한된 병원 공간과 산업장비의 고비용으로 넓
게 이용되지는 못했다.23) Curtis와 Engalitcheff는 이러한 제
한점을 극복하기 위하여 1979년에 Baltimore에 있는 Union 
Memorial Hospital에서 BTE work simulator를 고안해 냈다.
  BTE work simulator는 작업에 필요한 동작을 가상으로 꾸
며 객관적인 자료를 얻어낼 수 있으며 특수 근육의 근력 강화
만을 가능하게 했던 기존의 기구들과는 다르게 복잡하고 협
응된 상지의 움직임을 필요로 하는 손상전의 직업을 가상으
로 꾸며 직업훈련이나 일상생활 훈련 및 평가를 할 수 있도록 
하는 기구이다. BTE work simulator는 다양한 작업활동을 
재현할 수 있는 19개의 도구가 부착되어 있어 환자가 장애 
이전에 직장에서 하던 일을 최대한 비슷하게 수행하는 훈
련을 받을 수 있도록 제작되었다. 이 기계의 조절판에 표시
되는 힘과 일의 양, 그리고 운동시간 등을 화면을 통해 볼 
수 있어 치료자와 환자가 적절하게 정보를 교환하고, 환자
에게 되먹임을 줄 수 있으며, 환자는 작업장에서 실제로 일
하는 느낌을 가져 직장의 복귀율을 증가시킬 수 있다.14)
  BTE work simulator는 대상자의 능력을 양적으로 측정할 
수 있고 점진적으로 어려운 작업이나 강도로 진행할 수 있
으며 기계 사용의 위험률이 적고 한 방향으로 뿐만 아니라 
양 방향으로 저항을 주어야 하는 작업을 가상으로 꾸밀 수 
있을 뿐만 아니라 작은 공간에서 큰 작업을 가상으로 꾸밀 
수 있고 사용하는 데 있어 위험률이 적고, 정적이고 동적인 
수행작업의 힘과 기능을 평가할 수 있다는 이점으로 평가
와 치료 목적으로 이용할 수 있다.20)
  BTE work simulator는 등척성 힘뿐만 아니라 등장성 힘을 
측정하는데, 등장성 힘은 근육의 교대적인 수축과 이완을 
필요로 하는 관절의 움직임을 포함한다. 많은 작업들은 동
적인 움직임을 요구하기 때문에 등장성 힘의 측정은 등척
성 수축보다 기능의 더 좋은 지표가 될 수 있다.7) 등장성 
힘의 측정은 정해진 시간 동안 특정한 작업을 빠르게 수행
할 수 있는 환자의 능력을 측정하는 방법이고, 동적 힘의 
측정은 정적 힘보다 의자차를 돌리는 능력에 더 좋은 지표
가 될 수 있다. 또한 동적인 힘은 기능적인 능력과 제한에 
관한 가치 있는 정보를 제공하고 일정한 기간이 지나고 비
교했을 때 힘의 향상 정도를 알기 위한 지표로 이용할 수 
있다.
  본 연구에서는 BTE work simulator를 이용하여 의자차를 
이용하는 데 필요한 상지의 동적인 힘과 지구력을 측정하
고 의자차 추진 훈련에 대한 모델을 제공하고자 하였다. 기
존의 의자차 추진력을 측정했던 도구들 중 의자차 에르고
미터를 제외한 다른 기구들은 단지 추진력만을 측정하는 
것으로 평가 후에 치료로 진행될 수가 없는 반면, BTE work 
simulator는 평가 후에 의자차 추진력과 지구력을 증가시키
는 치료 프로그램을 이용할 수 있고 추후 평가를 계속할 
수 있다는 데 큰 의의가 있다.
  본 연구에서는 연구대상자를 ASIA impairment 척도로 A
와 B인 완전 운동기능 손상자로 선정하여 몸통과 하지의 
운동 기능이 의자차 추진력에 영향을 줄 수 있는 변수를 
제거하였다. 또한 의자차 좌석의 높이에 따라 생역학이 변
하고, 의자 높이가 증가함에 따라 VO2, 환기, 심박수에서의 
Table 3. Relationship of Variables with Maximal Force and Endurance
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Spearman' correlation coefficient: r
Variables ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Maximal isometric force Maximal isotonic force Endurance
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age  -0.1981  -0.3509*  -0.2777
Duration of hospital stay  0.3213  0.3933*  0.3423*
Vital capacity  0.6241‡  0.4789†  0.4403†
Duration of W/C ambulation  0.1370  0.1567  -0.0830
Exercise time/day  -0.0043  -0.0117  -0.1358
Time for indoor W/C ambulation a day 0.3136  0.3636*  0.4357†
Time for outdoor W/C ambulation a day 0.6081†  0.3593  0.1030
Total time for W/C ambulation a day 0.6367‡  0.5895‡  0.6078‡
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*p＜0.05, †p＜0.01, ‡p＜0.001
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증가를 보이며,18) 팔꿈치 각도가 120도 일때 최적의 효율을 
유지할 수 있기 때문에5,28) 본 연구에서는 방석을 이용하여 
의자차 좌석의 높이를 조절하여 팔꿈치의 각도가 120도가 
되도록 하였다.
  의자차 축의 위치는 여러 가지 방법으로 의자차 추진력
에 영향을 줄 수 있다. 의자차 축이 앞으로 나갈수록 안정감
은 떨어지지만 회전 저항을 감소시키고 추진 효율을 증진
시킨다고 하였고,13) 경사진 곳에 있을 때 아래로 내려가려
는 경향을 감소시킨다고 하였다.10) 본 연구에서는 의자차 
축의 위치가 연구 대상자들의 추진력에 영향을 주는 것을 
없애기 위하여 의자차 축이 주두에 일직선인 표준형 의자
차를 이용하였다.
  의자차를 앞으로 추진시키는 힘은 견관절의 굴근, 내전
근, 그리고 외회전근의 동작에 의하여 주로 일어나며, 몸통
의 굴곡과 신전의 동작21) 그리고 의자차 손잡이를 쥐는 손
의 악력과 신체 지구력에 의하여도 영향을 받는다.
  그동안 연구되었던 의자차 추진에 대한 결과를 보면 다
음과 같다. Ruggles 등26)은 25세에서 32세 사이의 건강한 성
인을 대상으로 Cybex Isokinetic Machine에 연결된 롤러 시
스템을 이용하여 세 가지 타입의 의자차의 평균 최대 힘과 
의자차 손잡이를 한번 밀 때의 일의 양을 측정하였다. 의자
차 추진 힘은 46, 60, 59 foot pounds이고 일의 양은 59, 84, 
84 Joules이었고 Cybex Isokinetic Machine을 이용해 의자차 
추진 동안의 추진력과 일의 양을 측정하는 방법을 제공했
다. Robertson 등24)은 의자차 추진 동안의 추진력과 관절 운
동학을 연구하기 위하여 고정된 의자차 악력계를 이용하여 
의자차를 사용하였던 4명과 의자차 경험이 없는 사람 4명
을 비교하였다. 결과는 바퀴의 안쪽으로 가해지는 힘은 평
균 34 N에서 39 N이었고 손잡이 접촉면에 가해지는 힘은 
평균 66 N에서 95 N이었으며 어깨의 움직임이 팔꿈치와 손
목보다 더 컸다. Boninger 등9)은 수동식 의자차를 사용하는 
운동선수들을 대상으로 표준형 의자차에 SMART wheel을 
부착해서 의자차 추진 동안의 바퀴중심에서의 3차원의 추
진력을 연구하여 의자차 추진으로 발생할 수 있는 상지 손
상의 원인에 대한 요인을 밝히고자 하였고 손잡이 접촉면
의 힘은 1.3 m/s의 속도에서 45.9 N, 2.2 m/s 속도에서는 62.1 
N이 측정되었다. Dallmeijer 등15)의 연구에서는 수동식 의자
차를 이용하는 척수손상자의 손잡이에 적용되는 힘을 측정
하기 위해 에르고미터를 이용하였다. 결과는 보통 강도(30∼
50% POmax)에서 사지마비는 28.1 N, 하지마비는 46.8 N이
고 높은 강도(60∼80% POmax)에서 사지마비는 37.0 N, 하
지마비는 69.8 N으로 측정됐다.
  본 연구에서는 경수 손상 부위별 의자차의 정적, 동적 추
진력과 지구력을 측정하여 손상 부위별 측정치를 추정한 
결과 경수손상자의 손상 부위에 따라 의자차 추진력과 지
구력에서 유의한 차이를 보였다. 기존의 의자차 추진력과 
지구력 측정을 연구했던 방법들이 다양하고 단위가 틀려 
본 연구의 결과를 비교하긴 어려웠다. 의자차 추진력과 지
구력에 대한 정보는 수동식 의자차를 추진하는 데 있어 상
지의 기계적인 효율을 향상시키고 이해하는 데 필요한 자
료로 이용될 수 있다.
  또한 직업이나 실․내외 의자차 사용 시간, 주기적인 운
동과 외출, 그리고 운동의 종류가 의자차 추진력과 지구력
에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 그 결과 직업 유무에 
따라 등척성 힘과 등장성 힘에서 유의한 차이가 나타났고, 
실외 의자차 사용 시간과 운동의 종류 등은 등척성 힘에서 
유의한 차이가 났다. 그러나 실내 의자차 사용 시간은 임의
적인 기준인 중앙값 8시간을 기준으로 한 두 집단 간에는 
의미 있는 차이를 보이진 않았지만 실내 의자차 사용시간
과 추진력과 지구력의 선행관계를 본 상관관계에서는 등장
성 힘과 지구력과 순상관 관계를 보여 실내 의자차 사용 
시간도 의자차 추진력과 지구력에 영향을 끼치는 것으로 
나타났다. 또한 재원기간도 등장성 힘과 지구력과 순상관 
관계를 보였는데 이는 병원이라는 환경이 의자차를 타는 
데 큰 장벽이 없어 의자차를 타는 시간이 환경적인 장벽이 
많은 집에서 보다 많아 영향을 주었을 것으로 보인다. 주기
적인 운동과 외출은 의자차 추진력이나 지구력에 통계적으
로 의미 있는 차이를 보이지 않았고 의자차 추진력은 직업
이나 실외 의자차 사용 시간 등의 사회 활동에 더 많은 영
향을 받는 것으로 나타났다.
  주기적인 운동과 의자차 추진력 사이에 의미 있는 차이
는 보이지 않았지만 운동의 종류가 정적인 의자차 추진력
에 영향을 끼치는 것으로 나타났다. 연구 대상자들의 운동
의 종류로는 주로 관절운동과 경사로에서 의자차 미는 운
동을 하고 있었다. Engel과 Hildebrant16)는 하반신 마비 환자
들에 있어 일상생활에서의 의자차 사용은 체력을 향상시킬 
수 없으며 건강을 유지하기에도 충분하지 못하지만 정기적
인 의자차 운동을 수행한 경우 이들의 최대하 운동 시 심박
수가 14∼16% 감소하였으며, 트레드밀을 이용한 의자차 운
동시에는 산소소비량이 9∼15% 감소하였다고 하였다. Zwiren
과 Bar-or31)는 의자차 운동 경기 선수에게 상지 에르고미터
를 이용하여 최대 및 최대하 운동 부하 검사를 시행하여 
이들의 최대 산소 섭취량이 정상 운동 선수와 같은 수준임
을 보고하여 의자차 의존 장애인도 적절한 훈련을 통하여 
운동 능력의 향상이 가능함을 보고하였다.
  국내의 경우 수상 시기부터 의자차를 사용하기 전까지의 
기간이 아직 긴 편이고 또 이 기간 동안 많은 일상생활활동
을 보호자나 간병인이 대신해 주는 경우가 많아4) 경수손상
자들의 재활이 늦어지고 있다. BTE work simulator는 의자
차 추진이 의존적이고 재활치료시기에 있는 경수손상자들
의 의자차 추진 능력과 상지 기능을 향상시키기 위하여 이
용할 수 있으며 조기에 의자차 추진 능력 훈련을 통해 재활
을 촉진시킬 수 있다. 또한 의자차 추진력이 사회 활동과 
관계된 요소와 관련이 많아 BTE work simulator를 이용한 
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의자차 추진 능력 훈련은 의자차 추진 능력이 제한되어 사
회 활동에 어려움이 있는 경수손상자들의 지역사회 통합을 
돕는 데 필요한 훈련을 할 수 있다는 장점이 있다. 특히 직
업은 거의 모든 개인에게 있어서 매우 중요한 위치를 차지
하는 활동으로 직업재활은 경수손상자들에게 어려움이 많
으면서도 반드시 필요한 재활 영역이라 할 수 있지만 보행 
능력이 제한된 중증 장애인 중에서도 경수손상자들의 보행 
능력은 직업 재활의 하나의 장벽이라 할 수 있다. 경수손상
자들의 보행 능력 중 가장 큰 비중을 차지하는 의자차 보행 
능력의 훈련은 집안에서뿐 아니라 사회 활동과도 밀접한 
관련이 있는 요소로 BTE work simulator 등을 이용한 의자
차 추진 능력의 훈련은 경수 손상자들의 삶의 질의 향상을 
도울 수 있으리라 생각된다.
  연구의 제한점으로는 첫째, 의자차 추진력은 양쪽 상지
를 이용한 활동인데 BTE work simulator로는 한쪽 상지만을 
가상으로 꾸밀 수 있어 연구 결과에 영향을 끼쳤으리라 생
각된다. 둘째, 연구대상자 선정의 어려움으로 인해 대상자 
수가 적어 일반화하기 어렵고 선택 변수가 개입되었다는 
것이다. 셋째, 선행 연구의 결과7)로 알 수 있듯이 남녀 성별
에 대한 차이가 있을 것이므로 본 연구의 결과를 남녀를 
포함한 전체 경수손상자의 결과로 해석하기 어렵다는 것이
다. 넷째, BTE work simulator를 이용한 의자차 추진에 관한 
정상치가 없어 실제로 경수손상자의 추진력이 얼마나 저하
되어 있는가를 알기 어렵다는 것이다. 다섯째, 본 연구에서 
사용한 의자차가 평소 연구 대상자들이 사용하는 의자차가 
아니어서 익숙하지 않은 상태로 측정이 되어 변수로 작용
할 수 있다는 것이다.
  향후 연구로는 BTE work simulator를 이용한 같은 연령의 
정상 성인의 의자차 추진력을 측정하고 남녀에 있어서의 
차이를 알아보는 연구와 같은 신경학적 손상 수준이라도 
완전마비와 불완전마비의 힘과 지구력에 있어서의 차이 등
에 대한 추진력에 대한 연구가 필요하겠다.
결      론
  경수손상자의 의자차 추진력을 알아보기 위하여 2001년 
3월 12일부터 4월 30일까지 아주대학교병원과 국립 의료원 
재활의학과 작업치료실에서 BTE work simulator를 이용하
여 17명의 경수손상자를 대상으로 의자차 추진력과 지구력
을 측정하여 이들 결과가 신경학적 부위에 따라 어떠한 차
이가 있는 지를 비교 분석하였고, 이들 결과에 영향을 미치
는 요인들이 무엇이 있는지를 분석하였다.
  그 결과 신경학적 부위가 낮을수록 경수손상자의 의자차 
추진력과 지구력이 증가함을 알 수 있었다. 또한 의자차 추
진력과 관계 있는 요인으로는 직업과 실외 의자차 보행시
간 등으로 주로 사회 활동과 관계 있어 BTE work simulator 
등을 이용하여 지속적으로 의자차 추진능력을 유지하고 향
상시키는 것은 경수손상자들의 사회 활동을 도울 수 있고 
나아가 경수손상자들의 삶의 질을 향상시킬 수 있을 것으
로 생각한다.
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